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　本研究は、ICU における患者の情緒的体験を明らかにすることを目的とし、15 名の対象者に半構成
的質問によるインタビューを行い、質的帰納的に分析した。情緒的体験は 57 のコード、【不安】【苦痛】
【安心】【心地よさ】【信頼】【闘病意欲】【喜び】を感じた体験の 7 カテゴリーが抽出された。さらにカ
テゴリーの情緒面の特徴からネガティブな体験とポジティブな体験に分けられ、患者の状態による循
環・呼吸状態不安定期、呼吸状態安定前後期、回復期に整理できた。ネガティブな情緒的体験は不安・
苦痛が含まれ、生理的欲求の欠除や ICU 特有の環境による苦痛を感じていた。一方、ポジティブな情
緒的体験には安心・信頼・心地よさ・闘病意欲・喜びが含まれた。循環・呼吸状態不安定期では観察
やモニタリングによる監視など看護師のキュアの実践から患者が安心や心地よさ、信頼を感じるケア
リング体験をしていることが明らかになった。
キーワード：ICU、患者、情緒的体験
Ⅰ．はじめに
　キュアの要素が強いクリティカルケア領域に
おいて、看護師は病態生理や治療、全身管理に
熟知し、身体機能のメカニズムを根拠としたケ
アを実践する必要がある一方、患者を全人的に
捉え、人間らしさのあるケアが求められている。
つまり、細やかな看護師の配慮であるケアを、
キュアとのバランスをよく保ちながら、タイミ
ングよく患者に提供することがクリティカルケ
アにおける看護の独自性の 1 つといえる。
　敗血症治療における Surviving Sepsis Campaign 
Guidelines（2016）、鎮静鎮痛における PAD（Pain, 
Agitation, and Delirium）Guideline（2014）、人工
呼吸器関連肺炎予防のための VAP bundle（2010）
らの治療指針を順守することで、重症患者の救
命率の改善が報告されている。しかし、超急性
期の濃厚な治療によって救命の実績が上がって
いる代償として、患者は、生命維持のための無
数の医療モニター、人工呼吸器の装着やチュー
ブ類の挿入等といった様々な制限のほか、吸引
などの苦痛を伴う処置も多い。その上、医療者
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との意思疎通も十分に取れないこともあり、患
者の苦痛はより厳しいものとなる。 
　クリティカルケアという言葉が 1990 年代に
わが国ではじめて用いられてから 20 年近く経
ち、クリティカルケアにおける様々な研究がな
されている。クリティカルケア看護領域におけ
る海外文献の動向は黒田（2005）によって、国
内のクリティカルケア看護における研究の動向
については山勢（2005） によって報告されてい
る。これらの報告を比較してみると患者の経験
や思いに視点を置いた研究は、国内外において
少なかった。高橋 , 中島（2007）も患者の研究
を概観する中で、患者の生の体験を調査した研
究が抽出されないことを報告している。その後、
クリティカルケア看護領域に関する研究の動向
が高橋 , 中島（2007）、織田 , 尾原（2010）、江
尻 ,片岡（2014）らによって報告されているが、
それらは家族や終末期に焦点を当てた研究で
あった。また、記憶が欠落しているあるいは非
現実体験をした患者（福田 , 井上 , 佐々木 , 茂
呂 ,2013）や人工呼吸器を装着した患者（高島
-研 究 報 告-
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ら ,2017）に焦点化された研究が報告されてい
るが、ICU 入室患者全般の体験や思いに関する
研究は見当たらなかった。
　そこで、集中治療室（intensive care unit; 以下 
ICU とする）において患者が実際にどのような
体験をしているのかを明らかにすることは、ク
リティカルケア看護において全人的な看護を実
践するために意義があると考えた。
Ⅱ．目的
　本研究の目的は、ICU における患者の情緒的
体験を明らかにすることである。 
　なお、本研究における情緒的体験とは、ICU
入室後に患者が実際に体験した喜び、悲しみ、
怒り、恐怖、不安というような感情の動きを指す。
Ⅲ．方法
1．対象者
　対象者は術後、あるいは病棟での救命対応後
に ICU へ入室し、在室期間が 3 日以上の患者で
ある。対象者の選定基準は、インタビュー形式
でのコミュニケーションが可能であり、精神的
に安定しており、主治医、病棟師長から許可さ
れた患者を対象とした。ただし、救急外来から
の ICU 入室患者は対象から除外した。
2．データ収集期間
　2011 年 11 月〜 2012 年 3 月。
3．調査内容、データ収集方法
　インタビューガイドを独自に作成し、対象者
が ICU 退室後 3 日から 7 日以内に半構成的面接
を実施した。インタビューの主な内容は、ICU 
入室中に患者が感じた辛かったことや、嬉しかっ
たこと、看護師に対する思いなどである。イン
タビューの内容は対象者の許可を得て IC レコー
ダーに録音した。
　インタビューの実施手順、インタビューの詳
細な日時については、患者の身体的、精神的な
状態を充分考慮した上で、対象者、主治医、病
棟看護師と相談し決定した。
　基本的属性として、診療録から患者の病名、
年齢、性別、病状、ICU への入室理由、治療経
過等のデータを収集した。
4．分析方法
　インタビューの録音記録から逐語録を作成し、
研究者 2 名で文脈に沿ってデータを区切り、意
味内容をそこなわないように要約しコード化し
た。意味内容の類似するコードを集めカテゴリー
とし、情緒面に注目してネーミングを行った。
また、それらのカテゴリーが表す情緒の特徴か
らポジティブな体験とネガティブな体験に分け、
さらに集中治療に伴う生命危機の状況から 3 つ
の時期に分類した。循環・呼吸状態不安定期は、
生命危機状態のため集中治療がされている時期
とし、呼吸状態安定前後期は、人工呼吸器をし
ている患者は気管内チューブの抜菅前後、ある
いは人工呼吸器をしていない患者は呼吸状態の
安定にむけ呼吸管理を中心に管理されている時
期とした。回復期は、循環・呼吸状態をはじめ
全身状態が安定し ICU 退出にむけ管理されてい
る時期とした。データの整合性や妥当性につい
ては外部研究者のスーパーバイズを受けた。
5．倫理的配慮
　研究を実施するにあたり、研究協力施設の看
護研究倫理審査会（平成 23 年№ 10）の承認を
得た。
　対象者には、研究の趣旨および、研究への参
加は自由であり、途中で辞退できること、参加
を辞退することが患者の不利益にならないこと
を説明した。また、診療録を閲覧すること、得
られた情報は本研究以外では使用しないこと、
匿名性と秘密の保持を行うこと、結果を公表す
ることを説明し、書面にて承諾を得た。インタ
ビューは、心理的に負担にならないよう配慮し、
プライバシー確保のために個室で行った。また、
身体的な負担にならないようインタビュー時間
は 30 分前後で終了するように配慮し、体調の
変化をみながらインタビューを行った。本研究
で得られた情報は研究者以外が絶対にアクセス
できないこと、研究が終了した時点で全て破棄
することとした。またデータを公表する際には、
患者が特定されないように配慮した。
Ⅳ．結果
1．対象者の属性
　対象者の属性は、男性 7 名、女性 8 名、平均
年齢（標準偏差）が 67.5（15.7）歳、ICU 在室
期間が最短で3日、最長33日、平均在室日数が8.3
日であった。なお、食道がんや心疾患の術後の
入室者が 10 名、病棟で急変して救命対応後の患
者が 5 名であった。疾患別にみると、心疾患が
12名、消化器疾患が2名、感染性疾患が1名であっ
た。15名中12名が人工呼吸器の使用者であった。
2．ICU 入室患者の情緒的体験
　ICU における患者の情緒的体験について、57
個のコードが抽出され、7 個のカテゴリーに分
類された（表 1）。さらに ICU における患者の情
緒的体験は、不安、苦痛を感じたネガティブな
体験と安心、心地よさ、信頼、闘病意欲、喜び
を感じたポジティブな体験に分類された。カテ
ゴリーとコードの位置については、対象者の語
りの内容から推測される時期について配置を行
い、時間経過の順に記載を行った。
　以下、コードは《　》、カテゴリーは【　】、
患者の語りは「　」で示す。なお、コードのあ
との番号はコードが抽出された患者の語りに対
応している。
1）ネガティブな情緒的体験
（1）【不安を感じた体験】
表１．ICU入室中の患者の時期別ネガティブおよびポジティブな情緒的体験
カテゴリー コード カテゴリー コード
今の自分の状況が分からない 看護師が丁寧に説明してくれる
これから先にどうなるか分からない
多くの医療者に囲まれて色々される
看護師に監視してもらえる
（安全ベルトやモニターによる監視）
集中治療室で一人にされる 看護師が丁寧に看てくれる
死ぬかもしれない 心地よさを感じた体験 看護師が喉の渇きを和らげてくれる
喉が渇く 看護師が見ただけで言わなくても伝わる
手袋をつけられる（抑制） 看護師と心が通じあう
自由に動けない
たくさんの管が繋がっている
合図が分かってもらえない
チューブ（挿管）で話が伝わらない
痛みがある
横がみえる（オープンスペースがしんどい） 看護師が患者の立場になって対処してくれる
室温が高くて暑い 看護師が近くにいる
イライラする 医師が悪いことを言わない
辛抱する 医師が説明をしてくれる
世話をされるのがしんどい 医師が来てくれ声をかけてくれる
眠れない 家族が面会に来てくれる
音が気になる
流動食の臭いが気持ち悪い
喉が渇く
食欲がないのに食べないといけない
よくなっていると言われても分からない
不安が次々に出てくる
余計なことを考えてしまう
上手くいかないことがあると他も心配になる
苦痛を感じた体験 時間が経たない 家族の存在で頑張れる
できることが少しずつ増える
よくなっていることを実感できる
よくなれるよう取り組む
理解できる治療目標がある
元気に家に帰りたいと強く思う
自分で座れる
自分で立って歩ける
医師や看護師の説明が励みになる
看護師が声をかけてくれる
看護師が身体を心配してくれる
看護師が苦痛に対して対処してくれる
看護師が家族に親切にしてくれる
看護師がそばにいてくれる
看護師がすぐに対応してくれる
看護師が面倒みてくれて心強い
看護師が身体をきれいにしてくれる
看護師が喉の渇きを和らげてくれる
看護師が気分転換をしてくれる
循
環
・
呼
吸
状
態
不
安
定
期
呼
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安
定
前
後
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補足）カテゴリーとコードの位置については、対象者の語りの内容から推測される時期について配置を行い、時間経過の順に
記載を行った。なお、カテゴリー内コードは順不同である。
回
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期
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　不安を感じた体験は《今の自分の状況が分か
らない①》《これから先にどうなるか分からない
②》というものであった。
①「 自分がこの先どんなふうになるか不安だっ
た。命のこと。考えると不安になり眠れな
かった。（中略）よくなっているのかどんな
状態なのかは分からなかった」（ID1）
②「 先生が毎日、今ここまできているからね、
あと少しでこうなっていくから頑張ろうね
と声かけして。（中略）悪いことは言わなかっ
たな。安心やった。自分の身体のことが知
れるのはよかった」（ID8）
　医療者に救命処置やケアを受けるなかで《多
くの医療者に囲まれて色々される》《集中治療室
で一人にされる》ことに不安を感じていた。医
療者から順調に経過していることを説明されて
も、自身の体調が優れないことから《よくなっ
ていると言われても分からない》と不安を感じ
ていた。さらに、医師からの説明に一度は安心
するが《不安が次々に出てくる③》と話した患
者は、次々に新しい不安が出現し常に不安を感
じている状況であった。
③「 説明聞いてほっとして、しばらくしたらま
た病気の事で不安になっての繰り返しや。
説明聞いてほっとする半面、また離れたら
後、どうなるのかなって不安になる」（ID8）
　また、入室直後に大勢の親戚に囲まれたこと
で自分の病状が悪いと思い込み、死を連想した
と話した患者がいた。看護師や家族は、患者を
安心させるための配慮として面会を調整してい
たが、この患者にとっては《死ぬかもしれない④》
という不安の体験となっていた。
④「 そして親戚の人がいっぱい来て、私を取り
囲んでいたから、なんでやろって思った。
もしかして私ってそんなに悪いんかなって
思った。死ぬのかもって」（ID14）
　入室直後の循環・呼吸状態不安定期では、自
身の身体の状況やこれからどうなるのかについ
て不安な体験をしていた。意思疎通が図れる回
復期になっても不安が持続しており、そこには
自身の体調がよくなっていることを実感できな
い語りがあった。そして、ICU 入室直後に再手
術した患者は、ICU から退室できる時期になっ
ても《上手くいかないことがあると他も心配に
なる⑤》と話し、いつまでも不安な思いが消え
去ることがない体験をしていた。
⑤「 やっぱり 1 つ上手くいかないことがあると
ほかのことも大丈夫かなって心配になって
くるわな」（ID7）
（2）【苦痛を感じた体験】
　苦痛を感じた体験は《喉が渇く⑥》《痛みがあ
る》《眠れない》《食欲がないのに食べないとい
けない》《流動食の臭いが気持ち悪い》というも
のであった。さらに《手袋をつけられる（抑制）》
《自由に動けない⑦》《たくさんの管が繋がって
いる》体験があり、止むを得ず使用している抑
制帯や病状的に必須となるドレーンやライン等
の留置が、患者の身体的な自由を奪っていた。
⑥「 やっぱり、くちの渇きがしんどかった」（ID2）
⑦「 動けないことかな。色々管しているでしょ、
まあしかたのないことやけど身体がかたま
るっていうかそんな感じがする。あっちが
痛くてもおんなじカッコ（姿勢）でいない
といけないとか、それが辛かった」（ID5）
　また、人工呼吸管理をしている患者は気管挿
管により《合図が分かってもらえない》《チュー
ブ（挿管）で話が伝わらない⑧》体験があり、
意思疎通を充分にはかれず自分の思いが伝えら
れない苦痛の体験をしていた。また、ICU 特有
の環境《横が見える（オープンスペースがしん
どい）》《室温が高くて暑い》《音が気になる》に
苦痛を感じていた。
　対象者によっては《世話をされるのがしんど
い》と、看護師の親切すぎる対応そのものに苦
痛を感じる体験をしていた。
　入室後の循環・呼吸状態不安定期では口渇や
睡眠などの生理的欲求が満たされないこと、身
体の拘束による苦痛の体験をしていた。集中治
療室から退室できる時期では、《時間が経たない》
ことを苦痛と語った患者がいた。
⑧「 チューブ入って声が出なかったことだけは
覚えている。（中略）声でないって言うのは
1 番癇癪や。人に伝わらない。手でやった
けど。やっぱり看護師さんによって、伝わ
る人と伝わらん人とあるからね」（ID8）
2）ポジティブな情緒的体験
（1）【安心を感じた体験】
　患者が安心を感じた体験は、医師や看護師の
対応や気遣い、存在によってもたらされたもの、
家族によってもたらされたものがあった。医師
や看護師の対応から安心を感じた体験は《看護
師が丁寧に説明してくれる》《看護師に監視して
もらえる（安全ベルトやモニターによる監視）》
《看護師が丁寧に観てくれる⑨》《看護師が患者
の立場になって対処してくれる》《医師が悪いこ
とを言わない》《医師が説明をしてくれる》《医
師や看護師の説明が励みになる》《看護師が苦痛
に対して対処してくれる》というものであった。
ある患者は、安全ベルトやモニターによる監視
によって命を安心して預けられると感じていた。
また、看護師が患者の立場になってしてくれた
からここまで回復したと話した患者がいた。
⑨「 相手をみてモニターやデータをみて、慎重
にやってくれているなあって。そういう時
に感謝、感謝やなあって安心やなあって思
いましたね。（中略）看護師に監視してもら
うことで安心できたよ」（ID11）
　医師や看護師の気遣いから安心を感じた体験
は《医師が来てくれ声をかけてくれる》《看護師
が声をかけてくれる⑩》《看護師が身体を心配し
てくれる》《看護師が家族に親切にしてくれる》
というものであった。とにかく入れ替わり立ち
代わり様子を見に来てくれて嬉しかったと言う
ように医師や看護師の声かけや態度に励まされ、
安心を感じる体験をしていた。
⑩「 言葉づかいも優しかった。入れ替わり立ち
替わりにしっかりしてね、がんばりなよっ
て励ましてくれるのは。1 番よかったよう
に感じたよ」（ID8）
　看護師の存在から安心を感じた体験は《看護
師が近くにいる⑪》《看護師がそばにいてくれる
⑫》というものであった。看護師が患者の訴え
に即座に対応し訪室してくれることや、そばに
いてくれることで安心する体験をしていた患者
が多かった。また、何かしてくれるわけではな
いが看護師がただそこにいるだけで安心できた
と話した患者もいた。
⑪「 けっこう長い時間、私の前に座ってくれて
いた記憶はありますね。（中略）何かしてく
れるというのではなくても、居るだけで嬉
しいっていう。前に居てくれたら気づいて
くれるし安心だったかな。（中略）ベル自体
（ナースコール）、持たしてもらっていると
いうこともなかったので、あの時はもの凄
く不安でしたね。前の時はなんか手術をし
てもしんどかったですね。やっぱりそうい
う気持ちの部分も大きいということですね」
（ID15）
⑫「 私の体心配してくれる時。少しでもさすっ
てくれるとか、やっぱりそばでいてくれる
のが一番大きかった」（ID8）
　家族によってもたらされた安心の体験は《家
族が面会に来てくれる》ことであった。何かを話
すというよりも来てくれることが嬉しいと話し、
家族との面会は安心を患者にもたらしていた。
　入室直後の循環・呼吸状態不安定期では、安
全ベルトやモニター監視により丁寧に看護師が
看てくれる体験が安心をもたらしていた。呼吸
状態安定前後期では、医師の説明によって自分
の身体の状況を知ることや励まされた体験が多
かったことに加え、看護師が何かをするわけで
はないがただそこにいるという看護師の存在に
安心を感じていた。
（2）【心地よさを感じた体験】
　心地よさを感じた体験は、ケアそのものとそ
のケアの提供時の看護師の対応も含めて心地よ
さを感じた体験になっていた。呼吸状態安定前
後期には、《看護師が喉の渇きを和らげてくれる
⑬》体験が一番よかったと話した患者がいた。《看
護師が身体をきれいにしてくれる⑭》体験から
は、涙がでるくらい嬉しかった、人間的に楽に
なったと話し、看護師が行うケアそのものに心
地よさを感じただけでなく、ケア提供者である
看護師との触れ合いにも患者は心地よさを感じ
ていた。
⑬「 綿棒、綿棒。もうあれは最高やったな。命の水。
これこそは、一滴の命の水」（ID4）
⑭「 そんな時は（しんどい時）自分の身体触っ
てくれるとか身体拭いてくれるとか、そん
な時はやっぱり。だいぶん、人間的に楽に
なった」（ID8）
　ベッドの向きを変え、景色の見える位置に変
更したり、音楽をかけたりして《看護師が気分
転換をしてくれる⑮》体験からも患者は心地よ
さを感じていた。
⑮「 途中でベッドの向きを変えて外が見えるよ
うにしてもらってから、夜お城のライトアッ
プを見るのが楽しみやった」（ID1）
　入室直後の循環・呼吸状態不安定期では、口
渇を和らげてくれることに、回復期に移行して
くると看護師が提供する身体の保清や気分転換
を促す関わりに心地よいと感じていた。
（3）【信頼を感じた体験】
　患者が信頼を感じた体験は《看護師が見ただ
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けで言わなくても伝わる⑯》《看護師と心が通じ
あう⑰》があり、言葉を交わさなくても看護師
が顔色を見ただけで分かり対応してくれ、身体
と目で会話ができ心が通じたと語られた。
⑯「 私の顔色とかをみたらピンとくるのですね。
その時は言わないでもパッパーってして、
顔色で分かるんではないでしょうかね。パッ
とみて分かる」（ID11）
⑰「 看護師さんの気持ちが私に伝わり、それが
あってこそね、心ゆくね。患者さんと看護
師さんの心が通じなければね、できないこ
とですね。言葉でなんかよりその、身体と
眼で会話をその、できたと思いますね。看
護師さんもそう思っていると思いますけど
ね」（ID11）
　また、《看護師がすぐに対応してくれる》《看
護師が面倒みてくれて心強い⑱》では、看護師
の即座な対応やしんどい時間を共有するなかで、
信頼を感じた体験をしていた。
⑱「 しんどい時に面倒みてくれて話しかけてく
れて、話聞いてくれて。ずっと信頼は感じ
ていたよ。ものすごく心強かった」（ID13）
　循環・呼吸状態不安定期では、気管挿管をし
ている場合、十分にコミュニケーションがとれ
ないなか、言葉を交わさなくても患者の要求を
理解して対応できる看護師に信頼の体験を感じ
ていた。回復期に移行してくると、看護師の即
座な対応やそばにいてしんどい時間を共有する
なかで、信頼の体験を感じており、これらは患
者の安心を感じた体験と部分的に重なっていた。
（4）【闘病意欲に繋がる体験】
　闘病意欲は病気を治そうとする強い意志を
持って治療や看護ケアを受けようとすることで
あり、自身の変化や内から意欲がでてくるも
のと看護師や家族から意欲が与えられるものが
あった。自分自身の変化や内から意欲がでてく
るものとして《できることが少しずつ増える⑲》
《よくなっていることを実感できる⑳》《よくな
れるよう取り組む》《元気に家に帰りたいと強く
思う》があった。
⑲「 あんな手術の後、自分でできる喜びは大き
かったですね。一日も早く元気にならない
かん（中略）そればっかりで。早く自分で
できるよう、ベッドから足を下ろしてね。
そういう気持ちで」（ID11）
⑳「 手術がうまくいっていると言われても（中略）
身体がよくなっているっていう感覚はあま
りなかった、しんどかったからね。よくなっ
ている感じがない時にも手術は上手くいっ
ているって言われ順調やって言ってくれる。
身体の回復がついてきてない感じはあった。
でも、看護師さんや先生の声かけに励まさ
れた。あと、管が抜けたり、リハビリが進
んで動ける範囲が増えてきたら実感できる
ようになってきた」（ID13）
「 おなかのおっきい子がおったやろ、あの子
が来てくれるたびに、ひ孫のことを考えて
いた。何よりひ孫の誕生を楽しみにしてた
んよ。顔が見たい、抱きたいの一心で頑張っ
た。つらい時もひ孫を抱くまではという思
いで頑張った」（ID1）
　看護師や家族から与えられるものとして《家
族の存在で頑張れる》《理解できる治療目標があ
る》があった。
「 ただただ、息がしたかったですね。前にも
一度抜いてダメだって、2 回入れているか
らね。だから今回も、もう一回入れてもら
わないとダメかなぁっていう感じで。それ
の方が、しんどいからちゃんとして、体重
もしっかりと落として、自分のベストの状
態まで戻してもらった方がいいかなぁって
感じで ･･･」（ID15 ）
　家族の存在では、ひ孫の誕生を楽しみにその
子を抱く日までは頑張ると、家族の存在そのも
のが不屈の精神となり闘病意欲に繋がっていた。
また、数値など患者が理解できる治療目標があ
ることで頑張れると話した患者もいた。以前に
ICU に入室した経験がある患者は、今後の予測
がある程度できており、それが闘病意欲に繋が
る体験になっていた。闘病意欲に繋がる体験は、
呼吸状態安定前後期から回復期にかけて体験し
ていた。
（5）【喜びを感じた体験】
　喜びを感じる体験は、《自分で立って歩ける》
《自分で座れる》という自分ができるようになっ
たことに対して喜びを感じたものであった。こ
の喜びを感じた体験は回復期のみで語られた。
「 あれはうれしかった。やっぱり一番気になっ
ていたのが足だったから、その足で立てて
歩けたって言うのは大きかった。一筋の光
じゃないけど、希望の光みたいでうれし
かった。支えられてでも足が前に出せない
状況だったらもっと落ち込んでたと思うん
ですけど支えられながらでも、自分の足で
歩けているっていうのはすごく嬉しかった」
（ID2）
Ⅴ．考察
1．ICU における患者の情緒的体験の特徴
1）ネガティブな情緒的体験の特徴
　ICU に入室するような生命の危機的状態にあ
る患者にとって、気管挿管やドレーン類の挿入
等は治療上やむを得ない。久米 , 叶谷 , 佐藤
（2004）はチューブ・ライン類の挿入、体動制限、
退屈なことが救命救急センター ICU に入室した
患者のストレスの得点が高かったことを報告し
ており、高島ら（2017）は 12 時間以上人工呼
吸管理を受けた ICU 入室患者のストレス経験に
ついて、8 割近くが「口渇」、7 割近くが「動き
の制限」「会話困難」「痛み」等を経験していた
ことを報告している。本研究の対象者も同様の
苦痛を感じた体験を語っていた。
　苦痛の体験に関しては、入室して間もない循
環・呼吸状態不安定期には喉が渇く、自由に動
けない、痛みがあるなど、人間の生理的欲求そ
のものが満たされないことから生じるものが多
かった。さらに呼吸状態安定前後期から回復期
の時期に移行してくると、患者が感じる苦痛の
体験は、治療に伴う苦痛だけではなく、横が見
える（オープンスペースがしんどい）、室温が高
くて暑い、音が気になるといった ICU 特有の環
境や看護師との関わりに対しても苦痛を感じる
ようになっていた。この時期になると、生命危
機を脱した患者にとって、循環・呼吸状態不安
定期に多く語られた生理的欲求の内容はほとん
どみられなくなった。これは、マズローの 5 つ
の基本的欲求が、生理的欲求から安全の欲求に
移行していると考えられ、患者は、自身にとっ
てよりよい環境や、安全（安心）できるような
看護師の関わりを求めていたといえる。
　不安の体験は、入室直後の循環・呼吸状態不
安定期では今の自分の状況が分からない、これ
から先の予測がつかないことに不安を抱え、呼
吸状態安定前後期から回復期に移行した時期に
おいても不安が次々に出てくることが語られた。
自身の病状や状況について、医師から説明して
くれることで安心するが、暫くするとまた不安
が出現すると語ったように、患者にとって ICU
入室中は常に不安を抱えながら過ごしているこ
とが明らかになった。また、ICU 入室後に再手
術となった患者は、ICU を退室できる時期になっ
ても、いつまでも不安が消えない体験をしてい
た。患者にとって再手術になった出来事は大き
な躓き体験として記憶に残り、病状が安定した
回復期になってもまだ、不安が消えることはな
かったと推察された。
　ネガティブな情緒的体験は、循環・呼吸状態
不安定期から呼吸状態安定前後期の時期に多く
語られていたことが特徴であるといえる。循
環・呼吸状態不安定期において患者はドレーン・
チューブ類の挿入等により身体の自由を奪われ
ており、全てのことを医療者に委ねざるを得な
い状況にあった。多くの制限からネガティブな
体験である苦痛や不安の体験が、循環・呼吸状
態不安定期から呼吸状態安定前後期の時期に多
かったのではないかと考えられた。また、ネガ
ティブな体験が回復期の時期にはほとんど語ら
れなくなったが、生命危機を脱し、ドレーン・
チューブ類が抜去され身体的に自由になったこ
と、さらに身体面の回復を実感することにより、
苦痛や不安を感じる体験が少なくなったと思わ
れる。
　福田ら （2013）は、ICU 入室中に苦痛や嫌だっ
た印象が残った患者がその後の生活に前向きに
なれない患者がいることを報告している。また、
高島ら（2017）は口渇を 8 割近くの患者が経験
することから、苦痛緩和の観点からの介入の必
要性を指摘している。したがって、患者のネガ
ティブな体験を理解し、患者に生命危機の治療
中においてもネガティブな体験を軽減するクリ
ティカルケア看護を実践することが必要である
と考えられた。
2）ポジティブな情緒的体験の特徴
　ICU というクリティカルな環境では患者の生
命危機への治療が最優先課題となり、患者は様々
な制限や苦痛を受けやすい。しかし、その一方
で循環・呼吸状態不安定期から呼吸状態安定前
後期にかけて患者は、看護師が傍にいて気にか
けることや気持ちが通じ合えたという体験、観
察やモニタリングによる監視やデータを見なが
らの慎重な対応、看護師が見える位置にいるこ
と等から安心や信頼、心地よさを感じたポジティ
ブな情緒的体験をしていた。
　福田ら （2013）は、ICU 入室中の記憶の一部ま
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たは全部が欠落した患者が ICU での看護師のケ
アがよかった記憶が残っていること、非現実的な
体験をした患者が ICU で管理・ケアされている
ことに安心を感じていたことを報告している。
　ICU では、患者のベッドサイドに常に看護師
がおり、患者を継続して観察し、循環・呼吸状
態等の変化に気づき対応するというキュアが高
く求められる。福島（1999）は、ICU の看護者
が専門的な知識や技術を用いることによって、
患者は自己のニーズを意識しないうちに看護ケ
アが提供されていると感じており、患者の状態
を把握し、すぐに対応してもらえると思うこと
が患者に安心感をもたらしていると述べている。
先行研究と同様に患者はこのような関わりをし
ていた看護師に対して安心、信頼を感じていた
と推察される。
　また、看護師の存在そのものに安心を感じる
ことができている状況では、患者が重篤な状態
であっても、「安心していたからあまりしんどさ
は感じなかった。気持ちの部分の影響が大きい」
という患者の語りにあるように、患者が安心を
感じる体験は、身体症状の感じ方にもよい影響
を与えていると思われた。
　さらに、清拭や口腔ケア、体位変換等は日常
的に看護師によって実施される基本的なケアで
あるが、患者にとっては心地のよいケアであり、
看護師が自分のために何かをしてくれる喜びの
体験になっていた。江川 （2014）は、患者は看
護師が自分のことを少しでも気持ちよくしよう
と、真剣に考えてくれているのだという思いを
抱いた時、看護師の患者を思う気持ちが患者に
伝わり、「世界が変わる」ほどの Comfort をもた
らすと述べている。寺町（2006）は患者との関
わりを通して、患者の QOL を支え、満足のいく
丁寧な看護実践の必要性を指摘しているが、そ
れは特別な知識、技術が必要なものではなく、
ICU の看護師が日々実践している看護ケアの中
にあると考えられた。
　そして、患者が体験した安心、信頼の体験は、
単独で存在しているものばかりではなく、「安心
できたから信頼することができた」という語りが
あったように、安心がベースとなり信頼に繋がっ
たと考えられる。さらに、安心感がもたらされ、
よくなってきているという実感の後に、病に打
ち勝とうという気持ちが湧きあがっていた。
　船山（2002） は、生命そのものの維持、生が
生きる方向に向かっているという確証、自己の
存在の安定性、自信を得ることが高次の欲求に
向かう原動力になりうると述べている。つまり、
よくなってきているという実感は、生命そのも
のの維持や、生が生きる方向に向かっていると
いう確証になり、安心の感覚と共に回復したい
という闘病意欲に繋がったと考えられる。
　ポジティブな情緒的体験は、回復期に多かっ
たが、循環・呼吸状態不安定期の生命が危機的
状態にある時期においても、安心や信頼、心地
よさを感じた体験を患者がしていたことは特記
すべき結果である。
　明石（2015）は救命のために治療が優先され
るなかで、患者や家族の主体性をふまえたケア
リングの実践が難しいことを指摘しているが、
患者は、看護師の行うキュアから安心や信頼、
心地よさを感じていた。この患者が感じた安心
や信頼、心地よさはケアリングといえ、看護師
によるキュアの看護実践がケアリングにつなが
ると考えられた。それに加え、循環・呼吸状態
不安定期から呼吸状態安定前後期の前半時期に、
看護師の行うキュアから安心や信頼、心地よさ
を感じた体験が多かった背景には、患者の身体
的状態が不安定な時期でありキュアの要素が多
く求められるというクリティカルケア看護の特
徴を反映していると考えられた。
　全ての時期に共通しているものは、看護師や
医師の声かけや説明であった。福田ら（2013）
は ICU 入室中の患者とコミュニケーションを図
ることは、その関わり自体に治療的意味を持ち、
コミュニケーションを通しての看護実践の必要
性を述べている。患者にとって安心できるメッ
セージを得られることが、全ての時期において
ポジティブな体験に含まれていたことから、医
療者からの安心できるメッセージは、患者にとっ
て ICU での治療や療養生活を乗り越えてくため
に欠かせない要素のひとつであると考えられる。
2．ICU における看護実践上の示唆
　クリティカルケアにおいて患者の優先順位は
救命である。だからこそ、24 時間のモニタリン
グによる監視、頻回な観察や侵襲的な処置が必
要である。クリティカルケアの必要な患者は、
生理学的に非常に不安定なため生命の危機にさ
らされた状態であり治療は特に身体面が優先さ
れがちとなる。江川（2014）は患者が意識のあ
るなしにかかわらず、全人的な存在であるため、
侵襲的な治療や処置による身体的・精神的苦痛
に対して、十分な対応がなされなければスピリ
チュアルな面でも病み、身体面にも悪影響を及
ぼすことになると述べている。
　すなわち、ICU での関わりは、キュアと共に
患者に寄り添ったケアも重要な要素になると考
えられる。クリティカルケアにおいて患者は、侵
襲的な治療や処置による身体的・精神的苦痛か
らは逃れられない現状がある。創部痛や気管挿
管による痛みや不快感には麻薬を使用し、ドレー
ン・チューブ類による拘束感、コミュニケーショ
ンがうまくいかない苛立ちに対しては鎮静薬を
使用することがある。本研究において看護師の
キュアの実践から患者はケアリング体験をして
おり、さらに看護師の看護ケアや声かけからも
ケアリングを感じていた。谷口（2008）は著書
の中で、ベナーの「ケアリングは看護の中心的
なものであり、気づかい＝ケアリングは看護で
最も大切で、無くてはならないものである」こと
を引用している。クリティカルな環境にあるから
こそ、患者を癒し、患者の思いに寄り添い、患
者にとって安心した看護を提供するために、ケ
アリング実践は欠かせないものだと考えられる。
　ICU という患者の救命が第一に優先されるク
リティカルケア看護領域においても、看護師は
患者の身体管理をしながら精神面への配慮を同
時に求められる。本研究において ICU の看護師
であれば、誰でも行っているキュアの看護実践
から患者がケアリングを体験していることが明
らかとなったことは、今後の ICU における看護
を考えるうえで重要な一資料となると思われる。
Ⅵ．研究の限界と今後の課題
　本研究は、1 施設 15 名からの語りを分析した
ものであり、その結果を一般化するのは難しい。
また、本研究では、疾患や手術の有無、人工呼
吸器使用の有無などの背景による体験の差異、時
期の違いにおける情緒的体験の質の違い、カテゴ
リー間の関係性について言及できていない。以上
から、今後は多施設における対象者の背景や ICU
入室後の患者の状況を考慮した ICU 入室患者の
情緒的体験に関する研究が必要と考えられる。
Ⅶ．結論
　ICU における患者の体験は、57 のコード、【不
安を感じた体験】【苦痛を感じた体験】【安心を
感じた体験】【心地よさを感じた体験】【信頼を
感じた体験】【闘病意欲を感じた体験】【喜びを
感じた体験】の 7 のカテゴリーが抽出された。
ICU における患者の情緒的体験を分析すると、
ネガティブな体験とポジティブな体験に分ける
ことができ、その体験は循環・呼吸状態不安定期、
呼吸状態安定前後期、回復期の 3 時期に整理す
ることができた。
　ネガティブな情緒的体験は、循環・呼吸状態
不安定期から呼吸状態安定前後期に多く語られ
ていたことが特徴であり、生理的欲求の欠除や
ICU 特有の環境、看護師の関わり方による苦痛
を体験していた。ポジティブな情緒的体験は、
回復期に多かったが、循環・呼吸状態不安定期
や呼吸状態安定前後期にも体験していることが
特徴的であった。看護師の観察やモニタリング
による監視、データを見ながらの慎重な対応、
看護師が見える位置にいることから安心や信頼、
心地よさを体験していた。患者を観察し、モニ
タリングによる監視などの看護師のキュアの看
護実践から患者がケアリングを体験しているこ
とが明らかになった。
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　看護師を対象とするデルファイ法を用いた国内文献の研究手順の実態について明らかにすることを
目的とした。2017 年 6 月に医学中央雑誌 web 版にて、キーワードを「デルファイ」として検索した結果、
看護師を対象とするデルファイ法を用いた研究論文は 29 件が該当した。これらの文献を分析した結果、
専門家集団の経験則から得られる価値観や評価、予測の指標について意見を集約して合意形成をする
ことを目的とした研究が多くみられた。デルファイ法のラウンド数は概ね 3、4 回、同意率は 80％が
多かった。最終段階の参加者数は 50 〜 60 名程度確保できれば十分であるが、11 〜 20 名の文献も少
なからずみられた。このことから、参加者の質を高めた場合では 20 名程度でも許容されるのではない
かという示唆を得た。参加者の脱落率とラウンド数および項目数との間に有意な相関はなかったこと
から、ラウンド数や質問項目数が回収率に与える影響は少ないことが示された。
キーワード：デルファイ法、文献検討、国内文献、看護師
Ⅰ．はじめに
　デルファイ法とは米国のシンクタンクである
ランド研究所（RAND Corporation, 2017）によっ
て開発された研究方法であり、1950 年代の冷戦
時代に戦争の科学技術の影響を予測するために
考案された。この方法は専門家集団が匿名のア
ンケートを回答し、その回答を統計的にまとめ
たものを専門家集団にフィードバックし、一連
の流れを繰り返す。そのゴールは、質問を繰り
返すことで回答の幅を狭め、専門家集団の合意
（コンセンサス）に近づけていくことである。な
お「デルファイ」とは、ギリシャで重要な神託
（神のお告げ）の場であったアポロン神殿の所在
地名である。
　デルファイ法は、文部科学省による 30 年後
の科学技術の予測調査などにも使用されている。
看護師を対象とするデルファイ法を用いた
国内文献の研究手順の実態
Delphi Method Study with Nurse Participants:
Survey of the Japanese Literature
藤田優一 1）＊・植木慎悟 1）・北尾美香 1）・前田由紀 2）・藤原千惠子 1）
要  旨
-資 料-
看護学の分野においても、専門家集団の合意形
成を行うためにデルファイ法を用いた様々な論
文が報告されており、看護学の研究方法につい
てまとめられた著書にもその研究方法が紹介さ
れている。
　Polit and Beck（2014）の「看護研究 原理と方法」
では、「デルファイ法の技法とは、専門家に質問
紙の回答を数回に渡って依頼し、専門家の意見、
予測、判断などに関する一連の質問紙に回答す
るように求める。質問紙への回答を回収するた
びに分析し、回答、分析、フィードバック、回
答という過程を合意が得られるまでふつうは少
なくとも 3 回繰り返す。デルファイ法の問題と
しては、合意をどのように定義するか（何人の
参加者が合意すれば研究者は合意を得たと判断
してよいか）であり、推奨される範囲は寛大な
看護師を対象とするデルファイ法を用いた国内文献の研究手順の実態
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